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SOUHRN

Cilem ¢lanku je zvysit v Ceské republice zdjem o ekonomické otazky priméarni prevence a ukdzat, ze prevence nemoci mize usetfit
naklady na zdravotni péci v fadu miliard korun ro¢né, kromé nemalého piispévku do hrubého domdciho produktu. Pro hodnoceni
efektivity preventivnich intervenci existuje dostatek ovéfenych postupt, zejména vypocet poméru Cost-benefit anebo Cost-effecti-
veness. Autor predklada uvahu ke stanoveni monetarni hodnoty ztracenych let zivota, DALY (Disease Adjusted Life Years), resp.
QALY (Quality Adjusted Life Years) a dospiva k navrhu 780 000—1 000 000 K¢/ rok (32000—40 000 €). V zavéru autor navrhuje diskusi
k t¢émto otdazkam a vyzkum souvisejicich problému.

Klitova slova: primarni prevence, ekonomika a prevence, efektivita nakladt, monetarni hodnota DALY a QALY

SUMMARY

The objective of the article is to call attention to economic matters in primary prevention in the Czech Republic and to reveal
that primary prevention could save costs in health care in the order of tens of millions euros annually, aside of the contribution to
the GDP. A number of methods is available for cost-benefit and cost-effectiveness analyses of preventive interventions. The author
presents a consideration on the costs of Disease-Adjusted-Life-Year (DALY) and Quality-Adjusted-Life-Year (QALY) in the Czech
Republic and proposes 780.000-1,000.000 CZK/year (32.000—40.000 €). In conclusion, the author calls for more discussion on
the matters presented and for research of associated problems.

Key words: primary prevention, economy and prevention, cost-effectiveness, monetary value of DALY and QALY

Uvod

Z4dna zemé na svété nezije s pocitem, ze ma do-
statek prostfedkt na zdravotnictvi a v celém svéte
jsou rozpocty tohoto resortu pod stalym tlakem, jak
se vyrovnat s rostoucimi naklady na zdravotni péci.
V CR se v poslednich letech (1995-2009) zvysily
o 30 % a dosahly 286,239 mld. K¢, tj. 7,89 % stat-
niho rozpoctu. Na vsech stranach se hledaji dspory
a mély by se hledat i v prevenci nemoci, o niz se nepo-
chybuje, Zze by mohla uetfit nemalé castky za léceni.
V zahrani¢ni odborné literatufe se ekonomickym
otazkam prevence, nakladové efektivité a pfinosu pro
narodn{ hospodafstvi vénuje mnohem vic pozornosti
nez v Cesku. Cilem ¢lanku je upozornit na dalezité
a zajimavé otazky a iniciovat diskusi o nich, pfipadné
vyzkum navazujicich problému.

Ekonomickeé ztraty z nezvladnuté prevence
a navratnost investovanych prostredkl

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) soudi, ze
v Evropé 80 % chronickych nemoci, které vytvareji
hlavni zatéz rozpoctu, jsou preventabilni choroby. Na
jejich lécent se tedy v CR odhadem vydéavé ro¢né oko-
lo 229 mld. K¢. Léceni tézce obézniho pacienta stoji
100000 K¢, v CR jich je okolo 200 tisic a celkové na-
klady dosahuji 20 mld. K¢ ro¢né. Vydaje na léceni hy-
pertenze pravdépodobné pfesahuji 10 mld. K¢/rok (1)

a na lécen{ rakoviny se jen za léky rocné spotfebuje oko-
lo 10 mld. K¢. Uvedena ¢isla a pomérné dobré znalosti
o determinantach a rizikovych faktorech téchto nemoci
sugestivneé naznacuji, ze prevenci by se daly usetfit nemalé
prostredky. Skromny cil, sniZit incidenci preventabilnich
nemocio 5 %, by do rozpoctu resortu prinesl rocné kolem
12 mld. K¢. Uvedeny vynos by pochopitelné nevznikl za-
darmo; uvadi se, ze investice do prevence pfinasi péti az
desetinasobny zisk, ¢isté uspory by tedy byly 10—11 mld.
K¢&/rok. V CR se zatim ned4 odpovédeét, jestli to je relné.

Sovinova se spolupracovniky (2) vypocitala, ze v roce
2002 zpusobilo koufeni cigaret 145 336 hospitalizaci (pro
kardiovaskularni nemoci, zhoubné novotvary, choroby
dychaciho systému aj.) a celkové naklady jen na nemoc-
ni¢ni léceni ¢inily pfes 6 mld. K¢. Habrova a Hrubd (3)
referovaly, ze roc¢ni ztraty statn{ ekonomiky zavinéné
kufactvim byly v r. 2003 64 mld. K¢ a pfijmy 49 mld. K¢,
statni rozpocet tedy ztratil v dusledku koufeni 15 mld.
Ke¢. Kalkulovany byly vsechny ekonomické dusledky
koufteni, nejen naklady na léceni. Kdyby se snizil podil
kurakt o vyse uvazovanych 5 %, ptineslo by to dsporu
% mld. K¢ ro¢né.

Existuje mnoho sdéleni ve svétové odborné literatu-
fe, ktera podobné spory zminuji. Thorpe (4) uvadi, ze
naklady maji okamzitou navratnost investovanych pro-
stfedki, kterd v dalsim obdobf stoupa na 6 dolart z kaz-
dého investovaného dolaru. Citibank udélala zkusenost,
ze navratnost investovanych prostfedkd u programu
podpory zdravi na pracovisti ¢ini na 1 investovany dolar
4,7 dolaru. The Trust for America’s Health informoval,
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ze preventivni programy mohou poskytnout béhem péti
let 5,6 dolaru na kazdy investovany dolar (5).

Obecné otazky ekonomické vyhodnosti prevence

Mohlo by se zdat, ze je v ekonomickych otazkach pre-
vence vsechno jasné, ale zdaleka tomu tak neni. Woolf (5)
upozornuje, ze u zdravi nejde jen o bezprostredni zisk, pro-
toze zdravi je statek a statky — at’ je to narodni bezpecnost,
¢ista voda nebo nové auto — se nekupujf, aby Setfily penize.
Nakupujf se kvuli nepenéznim vyhodam. Obchodnici ne-
prodavaji potraviny, aby Setfily penize, Setfit penize mohou,
kdyz se nakupuji rozumné. Zdroje mohou byt lépe vyuzity
a vic zbozi se da ziskat, kdyz se optimalizuje ekonomicka
hodnota a za vydanou castku se ziska vic. Upozornuje, ze
otazka jestli se usetif penize prevenci nebo jinou formou
péce o zdravi, neni vhodné formulovan4; jde o to, jestli
nabizi dobrou hodnotu za vynalozené prostfedky. Proto je
spravnéjsi, ptat se, ktera strategie, at” prevence, novy diagnos-
ticky test nebo lepsilécent, nabizi pro danou nemoc nejveétsi
uzitek na jednotku nakladd. Také je tieba vzit v Gvahu, Ze
mnoz{ lidé by dali prednost prevenci, aby se vyhnuli utrpent,
ikdyby je to stalo stejné jako léceni nemoci, nebo by dokonce
byli ochotni zaplatit vic, aby zustali zdravi, nez podstoupit
léceni k obnové dobrého zdravi. To jsou dulezité poznatky
o postojich k cené zdravi, pochazeji vsak ze Spojenych stati.

V CR lidé dosud nebyli vystaveni nutnosti zamyslet se
nad finan¢ni hodnotou nemoci ani zdravi a o investicich
do zdravi nemaji realnou predstavu. Jsou ochotni platit
za hmatatelné produkty, auto, opravu televizoru, cestu
na dovolenou a dovedou si predstavit, ze lé¢eni nemoci
stoji urcité penize, nemaji ale zkusenosti s nemoci, kterou
odvrati, a ktera tedy diky prevenci nenastala. Sdélujeme
si zkuSenosti s vylééenim nemoci, ale nemizeme se po-
chlubit s nemoci, ke které nedoslo. Kdyby chodec v Ces-
ku mél platit za rozsviceni zeleného svétla na kfizovatce,
aby snizil riziko dopravniho urazu, bezpochyby by se
zvysil pocet téch, ktefi by pfechazeli na cervenou. Nizka
uroven znalost{ o cené¢ zdravi panuje u nasi vefejnosti
a bohuzel 1 politiku.

Jednou z piekazek pro investice do preventivnich
programu je ¢asovy horizont pfinosu. Je to analogicky
problém, jaky vznikne po schvaleni dachodové reformy
v Ceské republice, totiz ochota pfiplacet si uz dnes za
piinos, ktery se projevi az po letech. V piipadé preven-
tivnich programu navic pfistupuje okolnost, ze prospéch
z intervence nutné nemusi mit sim platce dan¢ nebo
zdravotniho pojistént, ale jiny ¢lovek: 1 z dani nekutaka
se hradi program prevence kufactvia z danf clovéka s op-
timalni{ vahou se hradi program prevence obezity apod.
Mai to ekonomické opodstatnéni, protoze ze spole¢ného,
solidarniho zdravotniho pojisténi ¢i dani ¢erpaji vSichni
a vsichni z uspor, které generovala prevence, profituji.

V jiz citovaném kritickém rozboru vztaht prevence
a ekonomiky (5) se upozornuje, ze zakladni cil prevence —
pfedchazet smrti, nemoci nebo invalidité — je sim o sobé
ponékud vagni. Smrt je nevyhnutelna a zadna prevence
ji neodstrani, vhodnéjsi je proto hovofit o pifedchazeni
pfedcasné smrti. I to je nékdy kritizovano, protoze pre-
venci udajné chyb{ ekonomicka prospésnost, kdyz delsi
zivot vlastné stoji vic, za vice let zdravotn{ péce pridané
k celkovym nakladim. Tabdkovy pramysl vyuzil této
pochybné teze k argumentaci, ze zvysené koufeni, snize-

nim doby doziti, by mohlo v Ceské republice generovat
uspory (0). To vsak ignoruje ekonomicky ptinos delstho
zivota, k némuz patfi vétsi produktivita prace, moznost
posunout narok na dichod do vyssiho véku a dodatec-
né danové vynosy, pokud se pomine vrozena touha po
dlouhém zivoté a dobrém zdravi.

Zdali ma smysl pfedchazet nemocem, je nékdy rovnéz
zpochybnovano. Kdyz pry ¢lovek predejde jedné nemoci,
stane se ob¢ti jiné, protoze si nelze pfedstavit zivot bez ne-
moci. Je to do jisté miry pravda, cilem prevence vsak neni
nedosazitelny zivot bez nemoci, ale komprese, stlaceni
morbidity, snaha maximalizovat pocet let produktivniho
zivota prozitych v dobrém zdravi odlozenim chorob na co
nejpozdéjsi dobu. Z ekonomického pohledu muze zaznit
namitka, ze to neznamena odvraceni nakladt na 1écent,
ale jen jejich odlozeni. Vydaje mohou dokonce rust, kdyz
je lécebna péce neefektivni a pouziva zbytecné nakladnych
procedur, které maji maly zdravotni pfinos. Hlavnim
ckonomickym argumentem pro ,,odlozenou’ morbiditu,
komprimovanou do vysstho véku, je zvyseni ekonomic-
ké vykonnosti populace v produktivnim véku, které sice
neni na prvni pohled vidét, ale da se vycislit miliardovymi
ptinosy do hrubého domaciho produktu (HDP).

Pro cloveka, ktery se rozhodne pro zdravy zivotn{ styl,
to nemus{ znamenat zadnou ekonomickou Gjmu. Vystiz-
né to vysvétluje Hol¢ik (7): ,,Muze se to zdat paradoxni,
ale na zdravy Zzivotn{ styl neni zapotfebi mnoho penéz.
Nen{ nezbytné utracet za velmi drahé biopotraviny, vi-
taminové koktejly, wellness pobyty a fit centra. Ti, kdo
nekouff, nepiji moc alkoholu a neji mnoho jidla, usetii.
Ani k chuzi a k ochrané proti nadmérnému slune¢nimu
svitu nejsou zapotiebi velké financnf ¢astky. Je pravda, ze
cerstva zelenina neni pravé lacina, ale nemusime zrovna
kupovat hrusky z Austrélie a jahody ze Spanélska. Bé-
n¢ se doporucuje mistni a sezonni zelenina. Zbytecny
je 1 stres, ktery si lidé mnohdy sami vytvafeji napfiklad
marnymi hadkami a zbyte¢nou zavisti, kterou zivi svou
chtivosti. Nechvalim tim chudobu, ale uméfenost.

Hodnoceni efektivity nakladu

Vedle navratnosti naklada vynalozenych na prevenci,
je dalsi otazkou nakladova efektivita preventivnich pro-
gramu (stejné dulezita a podcenovana i v oblastilécebné
péce). Ve svétové odborné literatufe je to frekventované
téma, americkd Narodni 1ékafska knihovna v bfeznu
2011 k nému registrovala 13 tisic odkazu.

Ekonomicka teorie fika, ze systém je efektivni, kdyz
se za dany vstup dosdhne maximalné mozného vysledku,
nebo se dosahne na jednotku vystupu nejnizsich moznych
naklada. Prvnim krokem hodnoceni nikladové efektivity
je vybrat postup, podle kterého se efektivita bude hodnotit.

Nejcastéji pouzivané metody jsou: cost-benefit ana-
lysis, cost-effectiveness analysis a cost-utility analysis.
Anglicka terminologie je zminéna proto, ze ve svétové
1 ceské literatufe se hojné pouziva. Z hlediska vypoctu
jde vzdy o pomér (ratio), vyjadieny zlomkem.

Cost-benefit ratio je pomér nakladu na intervenci
k jejimu vysledku, pfinosu (benefitu) z intervence. Ma
tvar zlomku, v némz jsou v ¢itateli i jmenovateli ndklady
(N) i prospéch (P) v korunich, tedy CBR=N K¢/P K¢.
Kdyz jsou pfinosem z intervence usetfené roky zivota
(DALY), jsou pfepocteny na jejich finan¢ni hodnotu.



Pokud je pfinosem odvracena nemoc, vyjadii se jako
pramérna castka za jeji léceni. Postup také miize mit
podobu benefit-cost ratio, kdyz dame do ¢itatele piinos
(P) a do jmenovatele naklady (N), tedy BCR=P K¢/N
K¢. Tento vzorec dava srozumitelnéjsi vysledky a je
v piikladech uvedenych kurzivou. V obou pfipadech,
obrazné feceno, vysledek informuje, kolik korun vydéla
jedna investovana koruna.

Cost-effectiveness ratio je pomér nakladu (ceny)
k efektu, kde v citateli jsou naklady a ve jmenovateli mira
ucinku (efekt), casto roky zivota. Vysledek informuje,
kolik korun stal dosazeny efekt. Cost-utility ratio je po-
mér nakladt k uzitku, kde v citateli jsou naklady (cena)
a ve jmenovateli mira uzitku (efekt), obvykle roky zivota
adjustované na kvalitu, quality-adujsted-life-year, QALY.

Je uzite¢né poznamenat, ze anglicka synonyma k ter-
minu benefit jsou mj. favor, gain a welfare a synonyma
k effectiveness jsou mj. effect, efficacy a efficiency. Syno-
nyma slova utility jsou usefullnes, efficiency a efficacy.
Protoze vzorec pro vypocet cost-effectiveness ratio je
stejny, jako pro vypocet cost-utility ratio, nezda se dulezité,
délat v praxi mezi cost-effectiveness a cost-utility rozdily.

Priklad 1. Pomér prospéchn a nikladsi (cost-benefit ratio):

srovndvdme 1. program intervence s 2. programem interven-
ce. Naklady na 1. program byly N1=10000 K¢ a mély piinos
P1=100000 K& Pomér BCR=P1/N1= 100000/10 000=10.
Visledek ukaguje velmi dobry pomeér mezi prinosem a ndklady,
obrazné teceno kazda investovand koruna vydélala 10 korun.

Naklady na 2. program byly N2=200 000 K¢
a prospéch P2=1 000000 K¢ Pomér BCR=P2/N2=
1000000/200000=>5.

Zdvér: druby program intervence mél polovicni piinos 3 vioge-
mych nakladii (5 K& na investovanou korunm) ve srovndni s pronin
programen (10 K¢ na investovanon korunu).

Priklad 2. Pomér efektivity ndkladii (cost-effectiveness ratio):
srovndvdme intervenini program (. 1 s intervencnim programen: (. 2.

Naklady na program & 1 json N1=100000 K¢, efeetem
programu jsou usetiené roky Zivota (napr. snigeni smrtelnych
tirazii) E1=10. Ndkladovd efektivita (CE ratio) bude N1/
E1=100000/10=10000.

Naklady na program ¢. 2 json N2=300000 K¢, efektem json
usetiené roky Zivota E2=50. Pomér ndkladové efektivity (CE
ratio) bude N2/ E2=300000/50=6 000. 2. intervenini program
md lepst nakladovon efektivitu nes 1. program.

Zdveér: jeden usetieny rok Fivota stoji u 2. programn 6 000 K¢
ve srovndni s 1. programem, kde na jeden rok Zivota jsou ndklady
10000 K& 2. program je ndkladové efektivnéjsi.

Pii hodnoceni efektivity nakladi dominuji ve své-
tové literatute jako meéfitko acinku, efektu, 1éta Zivota
upravena (adujstovana) na jeho kvalitu, QALY — Quali-
ty Adjusted Life Years. Je to ¢islo, udavajici pocet rokt
zivota prozitého v dobrém zdravi, bez omezeni nemocf,
neschopnosti, invaliditou, bolest{ a nepohodou, které
zpusobila nemoc nebo jina porucha zdravi. U hodnoce-
nych preventivnich, diagnostickych nebo terapeutickych
programu se pomoci QALY vyjadfuje, kolik takovych
let navic intervence pfinesla nebo usetfila.

Podklady pro QALY se zjist'uji cilenym Setfenim, ob-
vykle pomoci skorovani kvality zivota metodou HRQL,
Health-Related-Quality-of-Life, kterou se méfi vliv ne-
moci na zpusob zivota, jak nemoc piisobi na moznost

zit bez bolesti, produktivné pracovat a bézné se stykat
s prateli a ptibuznymi. Na pomyslné skale 0—1 respon-
denti davaji perfektnimu zdravi hodnotu 1, na druhé
stran¢ skaly je umrt{ s hodnotou 0. Osoba s néjakou
chronickou poskozujici chorobou by napt. mohla hodno-
tit svij zivot ¢islem 0,7 — sedmi desetinami doby prozité
ve zdravi a vyjde pak 0,7krat 1 rok = 0,7 QALY. 2 roky
za tohoto stavu znamenaji 0,7krat 2 roky = 1,4 QALY.
Existuje mnozstvi pfirucek s podrobnymi navody
a ptiklady (8-11, 22).

Obdobnym méftitkem zdravotnich uc¢inkd je rok zivo-
ta ztraceny nemoci, disease-adjusted-life-year (DALY).
Zjistovani DALY je snazsi, protoze podkladem jsou
data o nemocnosti, vysledky ale neberou v tvahu dopad
nemoci na zivot cloveka. U velmi tézkych chorob, kde
by se hodnoceni kvality zivota bliZilo nule a mé¢lo hod-
notu HRQL, napt. 0,1, by se vysledné QALY i DALY
k sobé pfiblizily.

Vzorec pro vypocet poméru nakladové efektivity
CE (CE ratio) ma jednoduchy tvar (C2-C1)/(QALY
2—QALY 1). C1 a C2 jsou ceny 1. a 2. intervence
a QALY 1 a QALY 2 jsou pocty let adjustovanych na
kvalitu zivota u 1. intervence a 2. intervence, tj. efekty
intervenci. Vychazi-li pfirtstek nakladua v citateli vysoky,
ale pocet ziskanych let QALY je nizky, je pomér vyso-
ky a zfejmé nejde o efektivné vynalozené prostfedky.
Pokud je piirastek nakladd rovnéz vysoky, ale vysoky
je 1 prirustek QALY, pomér bude nizsi a efektivita je
vyssi nez v prvaim piipadé. I drahé intervence mohou
byt ndkladove efektivni ve srovnani s levnymi, ale malo
efektivnimi. Kdyz se vzorec upravi na (CL:E1)<=(C2:E2),
muzeme srovnat nakladovou efektivitu prvni
a druhé intervence. Pokud se vzorec obrati, protoze po-
zadujeme nejnizéf cenu za efekt misto snahy dosdhnout
nejvetsi efekt za korunu nakladt, budou vzorce (E1:C1)
a (E2:C2).

Priklad 3. Zhodnoceni efektivity nakladsi intervencniho pro-
gramu ve srovndni se soucasnym stavens.

Poustije se vzorec CE (cost-effectivity)=(C2—C1)/(QALY 2—
QALY 1), kde C2 json niklady (cena) interveniniho progranm
a C1 naklady na soucasny stav. QALY 2 je piiriistek rokii ad-
Justovanych na kvalitu diky intervencnimn programn a QALY
1 je soucasny stav. Budou-li naklady na intervenini program
C2=1000000 K¢ a naklady na stavajici stay §00 000 K¢, pri-
riistek diky interveninimu programn QALY 2=500 a stivajici
stay QALY 1=400, potom: CE bude (1000000-800000)/
(500—400)=200000/100=2000.

Zdveér: intervencni program prindsi privistek jednobo QALY
za 2000 K¢, cog je podle hodnoceni obvyklého v zabranici vysoce
efeketivni (viz, dile).

Jednim z konkrétnich piikladt v literatute, kde je
méfitkem efektivity prirastek QALY, je studie, ve kte-
ré posuzovali holandsti autofi (12) efektivitu nékolika
pneumokokovych konjugovanych vakein PCV-3, PCV-7
a PCV-13. Zjistili, ze u PCV-7 byly naklady na ziskani
1 QALY 113891 €au PCV-10, resp. PCV-13 byly 31 250 €,
resp. 52.947 € na QALY. Mnohem lepsi efektivita tedy
byla u druhych dvou vakcin. 50000 € na QALY bylo
predtim stanoveno jako pfijatelna efektivita nakladu.

Jina studie vychazela ze zkusenosti, ze dlouhodoba
aplikace statint v sekundarni prevenci je efektivni, sni-
zuje mortalitu o 30 %, je bezpecnd a vétsinou dobfe sna-
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$ena. V této (némecké) studii bylo zjisténo, ze nakladova
efektivita u lidf v riziku méla pfijatelnou hodnotu 9000
az 15000 $ na zachranény rok zivota. Aplikace statint
v primarni prevenci se rovnéz ukazala jako klinicky
efektivni, méla vsak Spatnou nakladovou efektivitu
neda obecné doporucit (13).

Dalsim piikladem je rozbor nakladové efektivity be-
havioralni intervence ve skolach, ktera méla podporit
chovani a posilit prevenci pohlavné prenosnych infek-
ci. Naklady na behavioraln{ intervenci vedené ucitelem
¢inily 4,3 £ na zaka, oproti intervenci vedené vrstevni-
kem, ktera stala 15 £. Intervence vedené ucitelem byly
nakladové efektivnéjsi, protoze u ucitelt byly podstatné
nizsi naklady na jejich pfipravu. Nakladova efektivita uci-
telskych oproti vrstevnickym intervencim byla 20223 £
oproti 80782 £ na QALY (14).

Zatimco hodnoceni efektivity preventivnich inter-
venci je ve svété pomérné cetné, je méné Casté u léceb-
nych postupt a jesté méné je hodnocenych intervenci
v zivotnim prostfedi. WHO (15) konstatuje, ze pfed-
stavitelé, kteff na tomto useku rozhodujf, maji omezené
informace o nakladové efektivité zdravotnich intervenci,
pro néz by meli délat rozhodnuti zalozena na dukazech.
Lepsi situace je u hodnoceni dopadt hluku na zdravi
pomoci ztracenych let zivota v dusledku nemoci nebo
invalidity (DALY). Babisch (16) v obsahlém sdélen{ sro-
zumitelné popisuje metodu vypoctu DALY a uvadi ztra-
cend léta zivota v dusledku ischemické choroby srdecni
(ICHS) z expozice hluku v Némecku: 361 DALY na
1 mil. obyvatel. Navic cituje zajimavé srovnani DALY
pro ruzné faktory prostiedi, vypocitané holandskym
ustavem pro vefejné zdravi a prostfedi RIVM: trazy
v domadcnosti, dlouhodoby uc¢inek polétavych castic
¢i dopravni urazy zpusobuji v Holandsku po 100000
DALY za rok, hluk okolo 50000 DALY, alimentarni
infekce 100010000 DALY a karcinogeny v ovzdusi
okolo 10 DALY za rok. Ttebaze jsou to data obsahuji-
cf fadu nejistot, davaji ptiklad, jak mohou prezentovat
dopad odlisnych faktort prostfedi pomoci jednoho
vystupu a usnadnit politické sféfe formulaci priorit
a rozhodnuti. Ztracena léta zivota z expozice hluku
rozséhle uvadi zprava z konference WHO ve Svycarsku
(17). Pise se v ni, ze v Evropé¢ v r. 2002 méla expozice
dopravnimu hluku na svédomi okolo 3 % pfipadia ICHS
s dusledkem 880000 DALY.

Efektivitu intervence Ize tedy hodnotit usetfenymi
roky zivota (DALY nebo QALY), aniz by se zvazovalo
ekonomické hledisko. Nakladova efektivita se pak hod-
noti, kdyz se zavede cena za tyto usetfené (nebo pfidané)
roky ¢i jiné méfitelné vystupy, dale pak analyzou nakla-
dové efektivity Cost effectiveness analysis ¢i Cost benefit
nebo benefit-cost analysis, ve kterych se posuzuje, jakého
efektu se dosahlo za urcitych naklada.

Cena za rok kvalitniho Zivota

Ve Spojenych statech dlouho platilo, ze 50000 § je
pfijatelnd cena za 1 rok kvalitnfho zivota QALY (5).
V posledni dobé se upozornuje, ze hranice 50000 $
je zastarald, zaloZzena na podkladech z roku 1982
a neodpovida dnesnim cenovym relacim (18).

V roce 2008 skupina vyzkumnika z Graduate School
of Bussines Stanfordovy univerzity v USA dosla ke
zhruba 129000 $ za 1 QALY. Jako referen¢ni standard
v minulosti 1 nyni byla pouzita pramérna cena dialyzy
ledvin, ktera je v USA plné hrazena bez ohledu na na-
klady (19). Cena za rok zivota je i ve vétsiné soukromych
zdravotnich pojistoven ve svété pouzivana jako hranice
pojistného plnéni a Siroce se uziva i v oblasti bezpecnosti
pfi praci nebo ochrané zdravi a zivota viibec. Pokud na-
klady na intervenci nepfekro¢i tuto konvenéni nebo jinak
stanovenou hranici, pokladajf se za nakladove efektivni.

Podle anglického National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) je prah pro cenu jednoho
QALY 20-30 tis. £ (22-34 tis € ¢i 30—40 tisic §). Po
pfepoctu eur na cCeské koruny by cena 1 QALY byla
539000-833000 K¢. Britské ministerstvo zdravotnic-
tvi na zakladé zadaného vyzkumu uvadi ochotu platit
za jeden QALY az 70000 £, po piepoctu 1960000 K¢
(20). Obecné vsak se ve Spojeném kralovstvi pocita
s 20000-30000 £ na QALY (560000—840000 K¢). Je-li
lé¢eni drazsi, nepoklada se za nakladové efektivni. Scasny
a Urban (21) ve své teoretické prezentaci cituji mj. $védské
hodnoty za 1 QALY, které jsou okolo 60000 € (1500000
K¢) a dale uvadéji pramérnou hodnotu v EU 35000 €
(875000 K¢), v novych statech EU 25000 € (625000 K¢)
a 40000 € (1000000 K¢) v zemich Sestnactky. Srovnani
reflektuje uroven ekonomiky a ceny zdravotnich sluzeb
v raznych ¢astech EU a poskytuje globalni prehled, praméry
vsak nedavaji moznost k prevzeti cisel konkrétnim statem.

V Ceské republice nejsou k dispozici obecné dostup-
né udaje, které by dovolily porovnat publikovana data
s nasimi. Je véak mozné pokusit se o odhad. Kdyby se
v Cesku pouzil stejny piistup jako v USA, byla by cena
jednoho kvalitné prozitého roku okolo 1000000 K.
To je odhad ro¢nich nakladt na hemodialyzu (HD)
u jednoho nemocného, pokud se vezmou v ivahu nakla-
dy na vlastnf HD 1 na léceni komplikaci, hospitalizace
ana dopravu pacienti. Uvaha ma opodstatnént, protoze
nejde o vyjimecnou uhradu (nhemocnych na dialyze je
ro¢né okolo 4000-5000) a jde o cenu, kterou je spolec-
nost, prostfednictvim vefejného zdravotnfho pojisténi,
ochotna poskytovat.

Jinymvyjadfenim ceny Zivotav CR by mohlo bjtodvoze-
nfz HDP. HDP je celkova penézni hodnota finalnich stat-
ki a sluzeb vyrobenych béhem roku na izem{ daného statu
tuzemskymi obcany, podniky nebo zahrani¢nimi subjekty.
V roce 2009 ¢inil HDP v CR 345601 K¢ na hlavu. Po
pfepoctu na produktivni populaci (51,6 %), vychazi
673686 K¢ na hlavu, po zvysenio 12,6 % (nezaméstnani
tvofi 12,6 % z produktivni populace), vychazi 758 570 K¢
na hlavu a po dal$im navyseni o 26947 K¢ (korekce na
4 % prace neschopnych, ktef{ rovnéz HDP netvofi),
vychazi celkem 785517 K¢ HDP na hlavu u zaméstna-
ného zdravého ¢loveka. Rok plné produktivniho zivota
bez nemoci by tedy mél v Ceské republice finanéni hod-
notu mezi 780000-1000000 K¢. Uvedené ¢astky jsou
jednim z moznych pfiblizeni k problému. Upfesnéni
a pouziti je véci konsenzu odbornych a politickych kruhda.

Hodnoceni efektivity nakladu v Cesku

V Ceské republice se hodnoceni efektivity naklad
ve zdravotnictvi dosud nestalo béznou zalezitosti. Po-



meérné ojedinélym pokusem aplikovat analyzu poméru
naklada k uzitku u preventivni intervence byla citovana
prace Jagrové (11) a piehled problematiky podal v malo
rozsifené publikaci Hrobon (22).

Efekt intervenci se v Cesku vétsinou mé#f jejich
vysledkem, aniz by se zkoumala nakladova efektivita.
Uspésnost programu na podporu nekufactvi se méif
snizenfm poctu kufaka v intervenovaném souboru,
uspésnost programu na snizovani nadvahy snizenim vy-
skytu nadlimitniho BMI, efekt protihlukového opatfeni
snizenim hlukovych hladin v chranéném prostoru apod.
Méfeni efektu timto zpusobem je vyhovujici a pfinasi
dobrou informaci o splnéni il intervence. Existuji vsak
situace, kdy je tfeba hledat pro intervenci dalsi davody,
nejen argumenty o zlepseni zdravi, ale i o efektivnim
vyuziti pozadovanych prostfedkt nebo o usporach,
které intervence pfinesla nebo pfinese. Protoze rozho-
dovani v politické sféfe se opira zejména o ekonomické
podklady a argumenty, je uzitecné, aby i zdravi dostalo
odpovidajici ekonomicky a fiskalni rozmér. Ten je v CR
zatim stranou z4jmu a prostfedky resortu jsou chapany
jako naklady na léceni nemoci, nikoli jako investice do
zdravi a ekonomické prosperity statu.

Podkladem pro hodnocen{ nakladové efektivity pro-
tihlukovych opatfeni muze byt nasledujici (hypoteticka)
kalkulace: v Evropé se expozici hluku pficita 3 % ptipadi
ischemické choroby srdce (16), v CR je rocné 65000 nove
dispenzarizovanych piipadi ICHS s pracovni neschop-
nosti trvajici okolo 6 mésicti. Dusledkem je tedy ro¢né
975 ztracenych roku Zivota adjustovanych na nemoc
(DALY). Ocenime-li 1 DALY 785000 K¢, jde o ro¢ni
ztratu 765375000 K¢. Celkova ztrata bude vyssi, pokud
se prictou naklady na lé¢en{ infarktu myokardu. Takto
vypoctené ekonomické ztraty ze zdravotnich duasledkt
expozice hluku by mohly byt kritériem pro efektivitu
protihlukovych opatfeni. Navic je tfeba uvédomit si,
ze finanéni ztraty ze ztracenych let Zivota jsou kumula-
tivni, zatimco protihlukova opatfeni jsou jednorazova.
Pro realné hodnoceni by bylo tfeba doplnit dalsi ac¢inky
hluku, napf. poruchy spanku a analjzu provést podle
autentickych dat z CR.

Zavér

Hodnoceni efektivity nakladt by se mélo ¢astéji pouzi-
vat jako nastroj fizeni a hodnoceni preventivnich progra-
ma. Dale by bylo uzite¢né zavést v CR, jako jednu z eko-
nomickych veli¢in, cenu za rok zdravého a produktivnfho
zivota. Podkladem by mohl byt podil ¢loveka v produktiv-
nim véku na HDP, pfipadné vyssi uroven ocenéni, cena
kvalitniho Zivota, bez omezeni nemoci, bolestf nebo jinym
hendikepem, jako je tomu v jinych vyspélych statech. Bylo
by pak mozné pfevadét dobfe znamé vystupy o rizicich
nemoci na jejich ekonomické dopady, posuzovat varianty
intervenc{ z hlediska tcelné vynalozenych prosttedku a
davat politické sféfe srozumitelné podklady o nakladové
efektivite primarni prevence. Pfedlozené kalkulace nejsou
uzavienou zalezitosti, ale podkladem k diskusi.

Podékovini:
Dékuji za cenné pripominky MUDr. Miloslavu Kodlovi
ze Statniho dravotnibo distavn v Praze.
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